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１．寡分割定位放射線治療が奏効した鞍上部症候性海綿
状血管腫の１例
上野 周一，山野 貴史，西村敬一郎
本戸 幹人，村田 修，新保 宗史
高橋 健夫（埼玉医科大学総合医療センター
放射線腫瘍科）
【はじめに】 脳内の海綿状血管腫は発生頻度 0.47％と稀
な疾患である.今回われわれは寡分割定位放射線治療が
奏効した鞍上部症候性海綿状血管腫の 1例を経験したの
で報告する.【症 例】 50歳代男性.起床時に突然の
眩暈と嘔吐があり近医を受診. CTにて下垂体腫瘍が疑
われ当院脳外科紹介となった.【当科紹介までの経過】
造影MRIにて鞍上部に 5× 3 cm大の濃染腫瘤を認め
た.下垂体腫瘍疑いにて経蝶形骨洞的生検を行い海綿状
血管腫と診断された.易出血性にて摘出困難と考えられ,
ガンマナイフによる治療について他院コンサルトされた
が,腫瘍径ならびに視神経近接にて適応外と判断され,
当科紹介となった.【治療経過】32Gy/8frの定位放射線
治療 (BrainLAB治療システム)を施行した.照射 15ヶ月
後のMRIにて 50％以上の病巣縮小が認められた.また
視力回復も認め,社会復帰されている.照射 5年後も更
なる縮小が認められている.明らかな有害事象は認めて
られていない.【結 語】 寡分割定位放射線治療によ
り良好な治療効果が得られた.
２．傍腟部原発の小児Alveolar soft part sarcomaに対
する重粒子線治療の１例
中川 彰子，清原 浩樹，鈴木 義行
大野 達也，中野 隆史
（群馬大学重粒子線医学研究センター）
中村 和人
（群馬大医・附属病院・産科婦人科）
金澤 崇（群馬大医・附属病院・小児科）
【背 景】 Alveolar Soft Part Sarcoma(ASPS)は稀な軟
部腫瘍で,化学療法やX線治療に抵抗性を示すため,治
療の第一選択は手術となることが多い.我々は,術後の
残存病変に対して重粒子線治療を行った小児ASPSの
初期経過を報告する.【症例と経過】 症例は 10歳の女
性.傍腟部に発生したASPSと診断され手術で摘出を試
みたが,不完全切除となり恥骨背側に病変が残存した.
この病変に対し, プロトコールに則り総線量 67.2GyE/
16Fr/4週 (1回線量 4.2GyE) の重粒子線治療を行った.
治療開始後 3か月までの早期有害事象はいずれも Gr0
であり,通学を継続しながら治療が可能であった.また,
卵巣が腫瘍に近接していたが,治療後の卵巣機能が温存
されていることも確認された.明らかな腫瘍の再発は認
められない.【結 語】 通常の治療には抵抗性の小児
ASPSに対して線量集中性と生物効果の利点を持つ重粒
子線治療を安全に施行できた.引き続,本症例の長期的
な安全性と有効性を評価していく予定である.
３．鼻腔・副鼻腔原発悪性黒色腫に対する重粒子線単独
治療の治療経験
阿部 孝憲，齋藤 淳一，白井 克幸
吉本 由哉，鈴木 義行，中野 隆史
（群馬大院・医・腫瘍放射線学）
大野 達也
（群馬大学重粒子線医学研究センター）
高橋 克昌，近松 一朗（群馬大院・医・
耳鼻咽喉科・頭頸部外科学）
【目 的】 群馬大学では 2010年 3月から,難治性の固
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形癌に対する重粒子線治療を開始している.頭頸部腫瘍
の領域では,特にX線による放射線治療に対して抵抗性
である非扁平上皮癌において,治療成績の向上が期待さ
れている.我々は,重粒子線治療開始 2年目の 2011年度
に,稀な疾患である鼻腔・副鼻腔原発悪性黒色種に対し
て重粒子線治療を施行する経験を得た.その治療経過を
報告するとともに今後の課題を考察する.【対 象】
対象は当院において, 2011年度に重粒子線治療目的に紹
介された鼻腔・副鼻腔原発悪性黒色種 9症例である.性
別は男性 3名,女性 6名であり,年齢の中央値は 71歳で
あった. 重粒子線治療は炭素イオン線単独治療で, 1回
4GyE,16分割の治療で,総線量 64GyEを投与した.治療
効果は治療, 治療終了時, 治療後一か月後, 三か月後の
CT, MRI, FDG-PET/CTなど評価した.【結 果】 9
症例中 3例において治療開始後 3か月以内に照射野外の
転移を認め,内,1例は治療施行中に全身多発転移をきた
し終了直後に原病死した.ただし,これらの症例を含め,
重粒子線照射野内の再発は認めておらず,照射野内に関
しては著効を示す症例が多く認められた.さらに治療開
始時に腫瘍の視神経浸潤による視力喪失を認めた症例に
おいて,腫瘍の縮小に伴い視力の改善が得られた症例を
経験した.【結 語】 X線治療抵抗性とされる悪性黒
色腫において, 重粒子線治療が著効を示す症例を経験し
た.ただし,治療開始後早期に遠隔転移を来す症例は少
なからず存在するため,次期は重粒子線治療に全身化学
療法を併用するプロトコールで治療を行うことを検討し
ている.
?セッション?>
座長：須田 悟志（日高病院 腫瘍センター）
４．放射線治療計画装置のカウチモデリング機能による
寝台吸収補正の検討
福島 斉，橋本 和也，小島 一将
湯浅 大智，田嶋 正義，新井 真帆
樋口 雅則，茂木 利雄，篠原 康治
（群馬県立がんセンター 放射線第二課）
【目 的】 RTPSのカウチモデリング機能の有用性を検
討する.【方 法】 カウチと干渉する範囲において 10
度ごとに 100MU照射したときの吸収線量を測定し,
RTPSの計算値と比較した.このときカウチの吸収補正
を行わない場合とカウチモデリングを行った場合におい
てそれぞれを比較した.また臨床プランを用いて RTPS
の計算値と実測値および線量分布の評価を行った.【結
果】 吸収補正を行わない場合, 計算値と実測値で最大
21.9％の相違が生じたがカウチモデリングを行った場合
には 3％以内となった.また臨床プランの評価では絶対
線量,線量分布の誤差が共に改善された.【結 語】 カ
ウチモデリングを行うことにより実測値との誤差が軽減
されその有用性が示唆された.今後 RapidArc等の回転
照射において線量計算精度を向上させることができると
考えられる.
５．ガントリ回転時におけるＭＬＣ位置精度の確認
奈良 定広，倉方ありさ，伊藤 拓也
川上 裕，中村 勇司
（渋川総合病院 放射線科）
【目 的】 VMATはガントリ角度ごとにMLCの形状
を変化させ強度変調を行う手法である.そこでVMAT
を実施する上で,ガントリ回転時におけるMLCの位置
精度について検証した.【方 法】 EPID, filmを用い
てガントリ角 0度とガントリ回転時のフェンス試験を行
い,これらの結果について解析した.【結 果】 EPID
のフェンス試験解析の結果,ガントリ角 0度,ガントリ
回転時のMLCのズレは 1 mm以下であった. Filmにつ
いても同様の結果であった.【結 語】 MLCの位置精
度を検証した結果,ガントリ回転時のMLCの位置精度
はガントリ固定時の位置精度と遜色なく,VMATプラン
に耐えうる精度を有していると考えられる.
６．外部放射線治療における ExacTrac Systemを用い
た位置自動照合精度の基礎検討
岸 和洋，幅野 陽二，小林 沙紀
福島 康宏，尾崎 大輔，小鹿野友昭
樋口 弘光，星野 佳彦，大竹 英則
（群馬大医・附属病院・放射線部）
【目 的】 ExacTrac Systemを用いた位置自動照合 (以
下Auto-Match)精度の基礎検討について報告する.
【方 法】 ①骨盤ファントムを Lateral, Long, Vertical
方向に移動させ,BrainLAB社製 ExacTracと SIEMENS
社製ONCORのMV-CBCTとのAuto-Match精度につ
いて比較した. ② ExacTracの撮影条件の変化における
Auto-Matchの誤差を測定した.③ ExacTracの起動経過
時間におけるAuto-Matchの誤差を測定した.【結
果】 ① ExacTracとMV-CBCTのAuto-Matchによる
誤差を比較すると, 各方向とも ExacTracで 1 mm以内,
MV-CBCTで 3 mm以内であった.②各撮影条件におい
てAuto-Matchの誤差は 1 mm以内となった.ただし大
幅な低線量条件ではAuto-Matchは不能となった. ③
ExacTrac起動後 60分以降でAuto-Match精度は安定し
た.【結 語】 ExacTracによるAuto-Match精度は良
好であり,他の照合装置と比較しても優位差は認められ
なかった. ExacTrac Systemを用いた位置自動照合法は,
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